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Universite Ogrencisi Kizlarin Yeme
Tutumlarinin Duygudurum Bozuklugu lle
lliskisi

The Relationship between Eating Habits and Mood
Disorders of Female University Students
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Gereg ve Yontemler: Arastirmanin drneklemi, Istanbul ilindeki sekiz farkli tiniversitede egitim go- 2 Beykent Universitesi Psikoloji B8Iimi
ren ve rastgele 6rnekleme yontemi ile segilen 189 kiz 6grenciden olusmaktadir. Arastirmada veri ® Duzce Universitesi Gocuk ve Ergen
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arastirmaci tarafindan hazirlanan sosyodemografik bilgi formu kullanilimistir.

Bulgular: Arastirmanin sonuglarina gore, viicut kitle indeksinin duygudurum bozuklugu igin risk
faktori oldugu, ayrica anne—baba ile beraber yagsama durumunun, anne ile olan iliskinin, giin
icerisinde herhangi bir 6§ina aile ile ayni sofrada yeme tutumu sergilemenin, fast-food veya
abur cubur yeme sikliginin ve diyet yapma egiliminin yeme tutum ve davranislarini istatistiksel
agidan anlamli olarak etkiledigi ve yeme bozuklugu gelismesi agisindan bir risk faktori olabile-
cegi saptanmistir. Ek olarak, yeme tutumundaki bozulmalarin duygudurumda bozulmaya neden
olabilecegi tespit edilmistir.

Tartigma ve Sonug: Arastirma sonucunda yeme tutum ve davraniglarinin duygudurum tizerinde
anlamli ve pozitif bir etkisi oldugu gortlmustdr. Kisilerin aile sofrasina oturma aliskanliklarinin,
anne—baba birlikteliginin, abur cubur yeme ve sik diyet yapma egilimlerinin duygudurum bozuk-
lugu belirtilerini istatistiksel olarak anlamli sekilde etkiledigi bulunmustur. Dolayisiyla bu faktor-
lerle ilgili 6zelliklerin duygudurum bozuklugu agisindan risk faktori olusturabilecedi kanaatine
variimistir. Sonug olarak; s6z konusu faktérlere yonelik gocukluktan itibaren alinacak tedbirler
gerek yeme bozuklugunun gerekse duygudurum bozuklarinin ortaya gikisini 6nlemeye yardim-
ci olabilir. Bu konuda daha genis kapsamli galismalarin yapilmasinin uygun olacagdi kanaatine
varilmistir.

Anahtar Kelimeler: yeme tutumlari; duygudurum bozukluklari; Gniversite 6grencileri

Abstract

Aim: This study aims to examine the relationship between eating attitudes and mood disorders
of female university students.

Materials and Methods: One hundred and eighty-nine female university students randomly
selected from eight universities in the province Istanbul participated the study. The Eating Atti-
tudes Test (EAT), the Mood Disorder Questionnaire (MDQ), and the sociodemographic question-
naire that was prepared by the researcher were used as the data collection tools.

Results: The body mass index affects the changes in the mood significantly and establishes
risk factors on the mood changes. According to the results of this study, parental status, rela-
tionship with the mother, dining together with the family, the frequency of eating junk food, and
diet tendencies statistically significantly affect the eating attitudes and habits and establish a
risk factor for developing eating disorders. Spearman's correlation analysis showed a positive
correlation between eating attitudes and mood disorder symptoms.

Discussion and Conclusion: According to the results of the study, disordered eating attitudes Gelig Tarihi /Received :07.04.2016

and behaviors affect the changes in the mood significantly and that these factors may contri- Kabul Tarihi /Accepted: 19.04.2016

bute to the risk factors for developing mood disorders. Medical interventions to be started from Sorumlu Yazar/Corresponding Author

the childhood to cope with these factors may help prevent both eating disorders and mood Yrd. Dog. Dr. Neslim Glvendeger Doksat,
. . ) (Gocuk ve Ergen Psikiyatristi),

disorders. Further research is recommended on these issues. Beykent Universitesi Psikoloji BSlim
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GIRIS

Yeme bozukluklar1 genellikle ergenlik déneminde
baglamakla birlikte, yeme tutumu ve davranislar: yasa-
min daha erken donemlerinde gekillenmektedir. Gii-
niimiizde geng niifusta, yeme bozukluklarinin yani sira
tan1 konulacak diizeye ulasmayan sagliksiz yeme davra-
niglar1 da goriilebilmektedir. Birbirinden farkli 6rnek-
lemlerle gerceklestirilen calismalara gore, ozellikle bazi
gruplar yeme bozukluklar1 bakimindan daha fazla risk
altindadir. Bu gruplardan birini tiniversite 6grencileri
olusturmakta olup, Tiirk deneklerle yapilan ¢aligmalar
tniversite 6grencileri arasinda yeme bozukluklarinin
oldukea yaygin oldugunu ortaya koymaktadir (1). Ya-
pilan ¢alismalarda bu oranmn %2-3 civarinda oldugu
ve cinsiyetler aras1 karsilastirmalarda kiz 6grencilerin
erkeklere gore daha yiiksek oranda yeme bozuklugu be-
lirtileri gosterdigi tespit edilmistir. (1,2)

Yeme bozukluklar: gelisen kisilerle yapilan ¢alis-
malarda, gelisim déneminde kisilerarasi iliskilerde ve
intrapsisik karisikliklardaki sorunlarla basa ¢ikmada
zorlandig1, dénem dénem tekrarlayan, genellikle za-
yifligin veya beden 6lgiisii degisikliginin yararlarini
yticelten, sosyokiiltiirel normlar: igsellestirilen, gere-
ginden fazla iistiinde durulan inanglar temelinde dis-
fonksiyonel, duygusal, biligsel ve davranigsal stratejile-
rin oldugu bildirilmistir (3).

Hilbert, gerek tikinircasina yeme bozuklugunda,
gerekse bulimia nervoza hastaliginda, kisinin tikinir-
casina yeme eyleminden o6nceki duygudurumunun
normal sekilde yemek yeme eylemine oranla daha si-
kintil1 oldugunu ve tikinircasina yemek yeme eylemini
takiben duygudurumunun olumsuza déndigiinii tes-
pit etmislerdir (4). Benzer sekilde Berg, tikinircasina
yeme davranislarinin olumsuz duygulanimi diizenle-
me amactyla yiirtitilldiigiini ileri sirmislerdir (5.)

Bu ¢alismada, iiniversitede okuyan kiz 6grencile-
rin yeme tutumlari ve yeme tutumlariyla duygudurum
bozukluklar: arasindaki iligkinin incelenmesi ve duy-
gudurum bozukluklar1 semptomlari i¢in risk faktorle-
rinin arastirilmasi amaglanmustir.

]
GEREG VE YONTEMLER
Orneklem

Aragtirmanin 6rneklemi, Istanbul ilindeki sekiz
farkli {iniversitede egitim géren ve basit rastgele or-

nekleme yontemi ile secilen 189 kiz 6grenciden olus-
maktadir. Orneklem genisliginde anket formlarinda-
ki maddelerin toplaminin bes kati olan yaklasik 275
kisinin ¢aligma kapsamina alinmasi planlanmus, fakat
internet tizerinden yonetilen ¢aligmaya tutarli katilim
saglayabilen 189 kisiye ancak ulagilabilmis ve ornek-
lem bu sayiyla sinirlanmistir.

Veri Toplama Araglari

Sosyodemografik Bilgi Formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan bu formda ca-
ligmaya katilan 6grencilere yonelik demografik bilgiler
yer almaktadir. Formda katilimci 6grencilere ait yas,
viicut kitle indeksi, anne egitim durumu, baba egitim
durumu, anne-baba durumu, kardes sayisi, ekonomik
durum, annenin yetistirme tutumu, babanin yetistir-
me tutumu, anne ve arkadaslar ile olan iliskinin bigi-
mi, aile ile 6giin yapma davranisi, fast-food tiiketim
kiltiirdi, diyet yapma egilimi ve ailede ruhsal bozukluk
oykiisii degiskenlerine yer verilmistir. Katilimcilarin
anne-baba ve arkadaslariyla olan iliski algilarini “Tyi /
Cok iyi / Kotii / Cok kotii” olarak belirtmesi istenmis-
tir. Formu doldurmadan 6nce katilimcilardan bilgilen-
dirilmis onam alinmigtir.

Yeme Tutumu Testi

Garner ve Garfinkel (1979) tarafindan gelistirilen
bu test yeme tutumunun taranmasi ve degerlendiril-
mesi amaciyla kullanilabilir. Kirk maddeden olugan
bu test Likert tipi alt1 basamakli yanitlama formuna
sahiptir. Bireylerden yeme aligkanliklarini diistinerek
her bir maddenin kendisine en uygun olan halini ce-
vaplamalar istenir. Sonug olarak 6l¢egin her bir mad-
desinden almman puanlar toplami hesaplanir. Es za-
manli olan gegerlilik dl¢iitleri 0.87 gibi bir korelasyon
gostermistir (6). Olgek Tiirkgeye Savagir ve Erol (1989)
tarafindan uyarlanmigtir. Olgek yiiksek giivenilirlik
katsayilar1 gostermektedir (7).

Duygudurum Bozukluklar: Olgegi (DBO)

Bu arastirmada katilmcilarin duygudurum bo-
zuklugu belirtilerini degerlendirmek icin Hirschfeld
ve arkadaslar1 (8) tarafindan olugturulan Duygudu-
rum Bozukluklar1 Olgegi (DBO) (Mood Disorder Qu-
estionnaire—MDQ) kullanilmustir.

Olgek toplam {i¢ sorudan olusmaktadir. flk soru-
nun 13 alt maddesi vardir ve bu sorular yasam boyu

yasanan manik ya da hipomanik semptomlar: aragtir-
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Tablo 1. Sosyodemografik 6zelliklerle yeme tutumu ve duygudurum toplam puani arasindaki iligkiler

Yeme Tutumu Toplam Duygudurum Toplam
P % P
N Ort* SD N Ort SD
Anne baba birlikte, ikisi de sag | 140 18,54° 10,73 140 6,71 2,99
Anne baba ayr, ikisi de sag 29 26,90° 20,72 29 7,34 3,23
Anne-baba durumu <0,001 0,149
Sadece anne sag 16 18,312 11,29 16 6,25 3,15
Sadece baba sag 4 40,50 39,14 4 3,75 3,30
T, Kot 5 58,80* 26,30 5 8,40 2,51
Annenizle iligkinizi
Yetersiz 14 24,930 17,81 14 5,86 2,85
ger}el olara‘ik. nfw}l : <0,001 0,374
degerlendirirsiniz? lyi 85 | 17,80 10,06 85 | 689 | 3,06
Cok iyi 85 19,71° 13,03 85 6,55 3,13
Birlikte yemeyiz 13 34,38* 23,79 13 8,23 2,74
Giin icinde herhangi bir [\ 4iren 30 23,40 15,01 30 7,00 | 2,85 | 0222
6glni aileniz ile ayn1 " <0,001
sofrada yer misiniz? Siklikla 94 17,12 12,27 94 6,40 3,29
Her zaman 52 20,63° 11,52 52 6,69 2,77
Hig 3 60,67* 28,36 3 7,67 4,04
Ne siklikla fast-fc Nadiren 94 18,09° 11,07 94 6,32 3,05
e siklikla :ist c?ot.i Yeya <0,001 0,206
abur cubur tiiketirsiniz? Siklikla 80 21,43° 15,43 80 6,91 3,02
Her zaman 12 19,58° 7,72 12 8,08 3,09
Hig yapmadlm 68 16,44* 9,44 68 7,06 3,17
. Nadiren 76 17,32* 9,49 76 6,11 2,73
Diyet yapar misiniz? <0,001 0,114
Siklikla 35 26,54° 15,73 35 7,43 2,98
Her zaman 10 46,80° 27,28 10 6,30 4,45

* Tamamen farkli harf tagiyan ortalamalar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

maya yoneliktir. Tiim maddeler “Evet/Hayir” seklinde
cevaplandirilmaktadir. ik sorudaki maddeler igin be-
lirlenen kesme puani 7dir. Ikinci soruda ise ilk soruda
“evet” olarak cevaplanan maddelerin eszamanli olup
olmadigi aragtirilir. Duygudurum bozuklugu olan has-
talarin bu soruya evet cevabi vermesi beklenir. Ugiincii
soruda ise bu semptomlarin bireyin hayatindaki islev-
selligi ne kadar etkiledigi arastirilmaktadir ve dort ce-
vaptan (“hig, az, orta derecede, ciddi”) “orta dereceli”
ve “ciddi” bi¢imindeki ikisinden birini se¢meleri bek-
lenmektedir.

Orijinal olgekte gecerlik-gtivenirlik analizi sonu-
cuna gore duyarlilik %73 ve 6zgiilliik %90 olarak bu-
lunmugtur. Olgegin Tiirkge formunun giivenirligi ya-
pilmamus, gegerligi i¢in 6/7 kesme puaninda duyarlilik
% 64, 6zgiilliik %77 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmast ve Istatistiksel Analizler

Aragtirma kapsaminda olusturulan anket formu
basili formatta ve internet iizerinden olmak iizere top-
lam 200 katilimciya iletilmistir. Iletilen bu anketlerden
11 tanesi hatali ya da eksik oldugu igin iptal edilmis,
189 kisiden olusan katilimci grubu ile verilerin ¢6-

ziimlenmesine ge¢ilmigtir.
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Oncelikli olarak ¢alismada kullanilan &l¢eklerin
ayr1 ayr1 giivenirlik analizleri yapilmistir. Sonrasin-
da ise 6rneklemi olusturan katilimcilarin demografik
ozelliklerinin tanimlayic istatistiksel analizlerine ge-
¢ilmis, bulgular aritmetik ortalama ve standart sapma
olarak sunulmustur.

Olgekten alinan puanlar arasindaki dogrusal ilig-
kiler Spearman sira korelasyon analizi ile incelenmis-
tir. Yeme Tutum Testi ve Duygudurum Bozukluklar:
Ol¢eginden alinan puanlar bakimindan demografik
degiskenlerin kategorileri independent-samples t-testi
veya tek yonlii varyans analizi ile karsilastirilmustir. Is-
tatistiksel analizler SPSS V22.0 paket programu ile ger-
ceklestirilmis ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak dikkate
alinmigtir.

I
BULGULAR
Calismada, 189 kiz 6grencinin sonuglar: degerlen-

dirmeye alinmigtir. Grubun yas ortalamasi 21,25 olup
¢aligma grubunun %27,5’ini (n=52) 23 yasindaki kiz
ogrenciler olusturmaktadir. Grubun 6nemli bir boli-
mil (n=79, %41,8) {iniversite son sinifta egitim géren
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ogrencilerden olusmaktadir.

Caligma grubuna ait sosyodemografik verilere ilis-
kin; ¢alisma grubundaki kiz 6grencilerin annelerinin
gogunlugunun ilkogrenim ve tizeri diizeyde egitim
gormiis oldugu (n=76, %93,1), iki ve/veya ii¢ kardese
sahip olanlarin (n=133, %70,4) grubun ¢ogunlugunu
olusturdugu, grubun 6nemli bir béliimiiniin (n=168,
%88,9) orta-iyi sosyoekonomik diizeye sahip oldugu
belirlenmistir.

Gruptaki genglerin anneleri olan iligki algilar
gozden gecirildiginde; genglerin 6nemli bir bolimii-
niin anneleri ile olan iliskilerini “Iyi / Cok iyi” (%90,
n=170) olarak algiladig1 saptanmigtir. Grubun arkadas
iligki algilar1 gozden gegirildiginde; yine 6nemli bir
kisminin arkadaslari ile olan iligkilerini “Iyi / Cok iyi”
olarak algiladig1 belirlenmistir (%94,7). Grubun yeme
tutumlart ile ilgili degiskenler gozden gecirildiginde;
genglerin biiylik bir kismmin (n=146) “siklikla / her
zaman® aileleri ile birlikte yemek yedikleri; fast-food
/ abur cubur titketim siklig1 ile ilgili olarak ise grubun
%49,7’sinin (n=94) nadiren, %42,3’tintin ise (n=80)
siklikla abur cubur tiikettigi belirlenmistir.

Grubun yeme tutum testi 6lgek puan ortalama-
s1 20,27+14,2 olarak; duygudurum bozuklugu ol¢cek
puan ortalamasi ise 6,7+3,06 olarak saptanmuistir.
Ayrica yeme tutum test puanlart ile duygudurum
bozuklugu 6l¢ek puanlar: arasinda pozitif yonde bir
iligki saptanmustir (r=0,244; p=0,001). Buna ilaveten
anne-baba birlikteliginin (p=0,001), anne ile olan ilis-
ki algisinin (p<0,001), giin iginde aile ile ayn1 sofrada
yemek yeme egiliminin (p<0,001), fast-food / abur cu-
bur titketiminin (p<0,001) ve diyet yapma aligkanlik-
larmin (p<0,001) {niversite 6grencisi kizlarda ortaya
¢ikan yeme tutum ve davraniglariyla ilgili bozukluklar
tizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etki yaptig
saptanmustir (Tablo 1). Buna karsin bu etkenlerin duy-
gudurum belirtileri iizerine anlaml bir etkisi buluna-
mamigtir (Tablo 1).

|
TARTISMA VE SONUG

Caligma sonuglarinda yeme tutum test puan orta-

lamalari ile duygudurum bozuklugu 6lgek puan orta-
lamalar arasinda pozitif yonde bir iligki saptanmustir.
Buna gore yeme tutumlarindaki sorunlarmn artisi ile
duygudurum bozuklugu belirtileri arasinda anlamh

bir iligki oldugu soylenebilir. Kittel, tikinircasina yeme
davranig1 sergileyen bireylerin normal kilolu ve sis-
man bireylere gére daha fazla duygusal sorun yasadi-
gin1 bildirmistir (9).

Puccio da bizim sonuglarimizla uyumlu olacak se-
kilde, yeme patolojisinin depresyon igin risk faktori
olusturdugunu ve ayni zamanda yeme bozuklugunun
da depresyon agisindan bir risk faktorii oldugunu ileri
stirmugtir (10). Pearson ise, cocuklarda, hem artmis
dirtiiselligin hem de depresyonun ¢ok erken yaglar-
dan itibaren tikinircasina yeme davranigiyla iliskili
oldugunu ileri siirmiistiir. Bununla iligkili olarak da,
¢ocuklarda diirtiisellik derecesi ve olumsuz duygula-
nimda artigin s6z konusu oldugu durumlarda tikinir-
casina yeme bozuklugu gelisme ihtimalinin 6ngoriile-
bilir oldugunu bildirmigtir (11).

Gegmis yillarda gesitli iilkelerde toplumsal ve kli-
nik orneklemlerle yapilan arastirmalarda psikiyatrik
hastaliklar ile ailesel faktorler arasinda bir iligki bu-
lunmustur (12,13). Bu caligmalara gore; genis aile,
kronik yagam zorluklari, aile iiyelerinde psikiyatrik
hastalik ve alkol problemlerinin bulunmas: ile birey-
lerdeki psikiyatrik hastaliklar iligkilidir. Roberts ve
ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada literatiiriin aksine sos-
yoekonomik durum ile psikiyatrik hastaliklar arasinda
bir iliski bulamamuglardir (14). Eaper’in ¢aligmasinda
da bireyin yast, aile biiytikliigii, sosyoekonomik diizey,
anne-baba egitim diizeyi, anne-baba medeni durumu
ile bireydeki psikiyatrik hastaliklar arasinda litera-
tiirdeki baska verilere (Ghubash 1992) benzer olarak
iligki bulunmamigtir (15,16). Bu ¢alismada da benzer
olarak tiniversite 6grencisi kizlarin anne-babalarinin
egitim diizeyi, aile biytikligi (kardes sayis1) ve aile-
nin sosyoekonomik diizeyi ile bireydeki duygudurum
bozukluklari ve anksiyete bozukluklari siklig1 arasinda
bir iliski saptanamamustir. Farkli olarak yas ile duy-
gudurum bozuklugu arasinda bir iligki saptanmustir.
Canino, ailesi evli olmayan ¢ocuklarin daha ¢ok MDB
kriterlerini karsiladigini, Roberts ise, anne-babasi evli
olanlarda daha az anksiyete bozuklugu gorildigini
bildirmiglerdir. Bu ¢alismada ise anne-babanin evli
olup olmamasinin, bireydeki duygudurum iizerine
etkisinin olmadig1, yeme tutumlari izerinde etkisi bu-
lundugu saptanmistir (14,17).

Bu ¢aligmada anne ile iliski ve yeme tutumlar: ara-
sindaki iligki literatiire paralellik gostermektedir. Ebe-
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veyn tutumlari ile psikiyatrik rahatsizliklar arasindaki
iligkiyi inceleyen ¢aligmalarda (18); hatali —otoriter,
baskici, reddedici- ebeveyn tutumlar1 ile depresyon
arasinda anlaml iligkiler bulunmugtur. Yapilan aras-
tirmalar, anne-babalarimin demokratik tutum icinde
olmalarimin ¢ocuklarin daha az ruhsal hastalik belir-
tisi gostermelerini sagladigini gostermektedir (19,20).
Ayrica ¢alismamizda ailede ruhsal bozukluk tanist
almis kisinin bulunmasi durumunun, literatiiriin ak-
sine duygudurum ve yeme tutumlari i¢in risk faktori
olusturmadigy saptanmistir. Bu durumun sebebi ola-
rak, 6rneklemi olusturan kiz 6grencilerin ¢ogunlugun
ailesinde ruhsal bozukluk tanisinin bulunmamasi gos-
terilebilir.

De Vogli ve arklin belirttigi tizere fast-food ya da
abur cubur titketimi, diyet yapma egilimi ve giin iceri-
sinde 6gliniin aile ile birlikte yenmesi/yenmemesi bi-
reyin dogrudan yeme tutumlarini ortaya koymaktadir.
Bu ifadeler ekseninde degerlendirildiginde; calismada
elde edilen giin icerisinde herhangi bir 6gtinii aile ile
ayni sofrada yeme, fast-food ya da abur cubur tiiketim
siklig1 ve diyet yapma egiliminin yeme tutumlari tize-
rinde etkili olmas, literatiire paralellik gostermektedir.
Diger taraftan giin icerisinde herhangi bir 6giini aile
ile ayn1 sofrada yeme, fast-food ya da abur cubur ti-
ketim siklig1 ve diyet yapma egiliminin duygudurum
tizerinde etkisinin bulunmamasi ¢alismanin bir diger
sonucudur(21).

Caligmamizda yeme tutum ve davranislarinin duy-
gudurumu etkiliyor olmasi, Berg’in ileri stirdiigii ¢a-
ligmayla uyumlu olarak, yeme davraniglarinin yeniden
gozden gecirilerek diizenlenmesinin, olumsuz duygu-
durumun diizeltilmesinde ise yarayabilecegini diisiin-
diirmektedir (5).

Calismamizin kisitliliklarina bakacak olursak, bu
caligma gibi literatiirdeki ¢ogu ¢alisma kesitsel ¢alis-
malardir. Psikiyatrik hastaliklardan etkilenen bireyle-
rin saptanabilmesi i¢in daha uzun izlem gerektiren ve
farkl1 bolgelerden daha genis bir 6rneklemin kapsan-
dig1 caligmalarin yapilmas: gerekmektedir. Ayrica, bu
¢alisma kapsamina alinan kisi sayisinin az olmasi, ka-
tilimcilarin genis bir cografi kesiti igermemesi, diisiik
sosyoekonomik gevreden gelen bireyleri icermemesi,
ruhsal muayene etme yontemiyle degil de 6lceklere
dayal1 olarak yiiriitilmiis olmas: da diger kisitliliklar
arasindadur.
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Sonug olarak, soz konusu olan faktorlere yonelik
¢ocukluktan itibaren alinacak tedbirler gerek yeme
bozuklugunun gerekse duygudurum bozuklugunun
ortaya ¢ikisini onleyebilecek yontemlerin gelistirilme-
sine yon vererek koruyucu hekimlige 151k tutabilir. Bu
konuda daha genis kapsamli ¢alismalarin yapilmasi-
nin uygun olacagi kanaatine varilmistir.
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